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ПРО ДОСЛІДЖЕННЯ МЕДИЧНИХ СТЕНТІВ ІЗ 




Рассмотрен вопрос актуальности использования медицинских эндопротезов (стентов) различных 
конструкций для лечения атеросклероза. Описана проблема создания конечно-элементных моделей стентов, которые 
необходимы для проведения прочностного математического анализа. Анализ литературных источников по данной 
проблематике показал, что на сегодняшний день вопросы, связанные с оценкой качества конструкции, упругой 
устойчивости, прочности стентов при изгибе и долговечности изучены недостаточно или вообще не изучены. 
 
Different design medical endoprosthesis (stents) actual using for atherosclerosis treatment were considered. 
Problem of finite-element constructing of medical stent model which needs for mathematical strength analysis was described. 
Analysis of science articles shows that today questions of performance index, elastic resistance, flexural strength and 
operating life have leaning not enough. (according to) 
 
 
Атеросклероз, також відомий як ішемічне захворювання серця, є однією з найбільш серйозних 
форм серцево-судинних захворювань і наносить шкоду кров’яним судинам. Воно характеризується 
хронічною запальною реакцією стінок судин, в значній мірі зв’язаною з відкладенням ліпопротеідів 
(атеросклеротичних бляшок, які являються по суті білком плазми крові, який містить холестерин). Це 
веде до потовщенню стінок артерії, результатом чого є зменшення кровопотоку із-за звуження стінок, 
або навіть закупоркою (рестенозом) судин. 
Щоб розширити судину і відновити кровопотік, почали масово використовувати коронарні стенти. 
В останні десятиріччя стентування звужених судин різної локалізації є одним з найбільш суттєвих 
досягнень в ангіохірургії. Сама концепція установки в просвіті стенозування артерій стента, подібного до 
каркасу, була запропонована Сhales Dotter більше 40 років тому. Однак перша імплантація стента була 
виконана лише в 1986 році. 
В США, наприклад, серцево-судинні захворювання є одною з головних причин смертності. Засоби, 
які виділяються на боротьбу з цією проблемою, ще в 2006 році сягнули 400 млрд. доларів. Атеросклероз, 
також відомий як ішемічне захворювання серця, є однією з найбільш серйозних форм серцево-судинних 




Рис. 1. Зовнішній вигляд стента 
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Стент – це трубчастий каркас, достатньо низького профілю, що розкривається всередині судини. В 
розкритому вигляді каркас підтримує артеріальну стінку, не даючи їй спадатись і забезпечуючи 
повноцінний кровопотік (Рис. 1. [1]). Цю конструкцію, виготовлену, як правило, з металу, встановлюють 
в просвіті артерії шляхом черезшкірної транслюмінальної балонної ангіопластики. Стент утримує 
досягнуте при роздуванні балона збільшення просвіту артерії. В теперішній час існують сотні 
різноманітних моделей стентів, кількість яких постійно збільшується. Пристрої відрізняються змістом 
сплаву, з яких вони виготовлені, діаметром, довжиною, дизайном отворів, покриттям поверхні та ін. 
Але всі вони повинні відповідати наступним вимогам [2]: 
- бути сумісними з тканинами та органами людини; 
- повинні володіти рентгеноконтрастністю, щоб була можливість контролювати положення та 
стан стента; 
- діаметр стента повинен мати можливість змінюватись, щоб пристосуватись до стану судини; 
- бути достатньо гнучкими та пружними, щоб виконувати функцію підтримки стінок артерії; 
- мати достатню міцність, статичну та втомну, а також пружну стійкість; 
- бути достатньо безпечним при зміні його геометрії (подовження, гантелеобразність, місцеве 
випинання) під час встановлення в судину та знаходження в ній. 
Області використання стентів [3]: 
Локалізація областей установки стентів різноманітна. Наведемо деякі приклади: 
- аорто-повздовжний сегмент. Початковий клінічний успіх при цих втручаннях складає 97,6%. 
Через чотири роки проходимість зберігається 91,6% судин; 
- стегново-підколінний сегмент. Доцільність установки стентів в поверхневій стегновій і 
підколінній артеріях залишається суперечливим; 
- ниркові судини [4]. Частота початкового успіху досягла 86-90%; 
- коронарні артерії. Область найбільш широкого використання стентів (50%-80% від всіх видів 
стентування). 
Крім судин, стенти також застосовують: 
- у стравохідному стентуванні; 
- в урології. 
Надалі будемо розглядати стенти тільки для судин.  
Імплантація стента 
здійснюється наступним чином: 
- через провідниковий 
катетер в коронарну артерію 
вводиться стент, який знаходиться 
на подаючому балоні (Рис. 2.); 
- потім стент розміщують в 
місті звуження коронарної судини, 
в якому заздалегідь було проведено 
ангіопластику (Рис. 3.). На 
робочому "стоп-кадровому" 
телеекрані агіографічної установки 
(моніторі) ведеться контроль 
установки стента в середині судини, 
розташовуючи його точно в 
необхідному місті завдяки 
ренгеноконтрастності; 
- як тільки стент розташували в потрібному місті, за допомогою спеціального шприця-манометра 
балончик, на якому знаходиться стент, роздувають рідиною до потрібного розміру (який відповідає 
діаметру судини) (Рис. 4). 
 
Рис. 2. Система для введення стента в судину 




Краще проходження балона створюється за рахунок особливої форми загостреного кінчика. Край 
балона виступає за край стента, як правило, всього приблизно на 0,5 мм, що скорочує до мінімума ризик 
пошкодження по краям стента; 
- балончик, розширюючись, під дією тиску в рідині, яка підкачується до балону, розправляє стент, 
поки він не набере потрібної форми. Коли стент розташується в судині, балончик здувають і видаляють. 
Стент залишається на місті і продовжує підтримувати просвіт судини (Рис. 5.). 
 
 
Рис. 5. Стент розташований [6] 
 
Стент повністю входить в контакт із судинною стінкою і забезпечує вільне проходження крові. 
На рис. 6. [5] показано зовнішній вигляд судини до і після імплантації стента. 
На сьогодні спеціалісти-кардіологи у всьому світі відзначають, що коронарне стентування є одним 
з найбільш ефективних методів лікування ішемічної хвороби серця. Це і спонукає розробляти все більше 
і більше різновидів конструкції стентів (Рис. 7.). 
Вже розроблено сотні конструкцій стентів, десятки з них використовуються на практиці. 
Найчастіше стенти для судин бувають пластинчасті і проволочні, товщина пластин не перевищує 0,125 
мм, довжина – до 28 мм, а діаметр в розправленому стані – 2,25…4,0 мм. В основному стенти 
виготовлені з нержавіючої сталі (часто використовують сталь 316 L), тантала, нитінола. Розрахунковий 
тиск балону – до 16 атмосфер. Осьове подовження декларується близьким до нуля. 
 





Рис. 4. Роздування балону (утворення гантелеобразності) і розправлення стента 
 






Рис.6. Зображення судини до імплантації стента а), в)і після імплантації стента б), г)  
 
В наш час ціллю багатьох досліджень є запропонування конструкційних рішень, що зменшують 
ризик виникнення рестенозу (повторного звуження), який може бути викликаний укороченням стента 
або гантелеобразністю, шляхом проведення порівняльних вивчень декількох серійних стентів, 
розроблених останнім часом, з використанням скінченно-елементного (СЕ) аналізу.  
На початкових етапах вивчення стентів СЕ моделі відображали тільки конструкційні фактори 
стента, тобто ці моделі не враховували взаємодію між стентом и кров'яносною судиною.  
Але потім Роджер [7] та Прендегаст [8] показали, що врахування механічних характеристик стента 
кров'яної судини в СЕ аналізі може бути важливим, з точки зору функціонування стента. Хользафел [9] 
представив СЕ моделі стента і звуженої артерії і проаналізував напружений стан вивчаємої артерії під 
час розширення системи балон-стент. Беррі [10] використав СЕ аналіз моделей стента і артерії, щоб 
краще зрозуміти, як будова стента впливає на пружну деформацію стентованої кров'яносної судини і 
окружні напруження від діастолічного тиску. Чау [11] виконав СЕ моделювання процесу розвитку стента 
у вигляді перфорованої трубки за допомогою розширюючого балону з урахуванням наявності бляшки і 
артерії, щоб вивчити характеристики розширення стента. Але ці дослідження не аналізували 
конструкційні фактори стента (тобто укорочення чи гантеліобразну деформацію) з врахуванням 
реального нестаціонарного нерівномірного розширення системи балон-стент, яке повинно бути 
враховано при вивченні цих факторів. У вказаних та інших дослідженнях приймали внутрішній 
радіальний тиск однаковим, та робили припущення, що стент розширюється майже рівномірно. Як 
виявилося, це припущення може бути вірним, але тільки не для кінців стента і тільки для фінішної стадії 
розширення, що призводить до неточних результатів розрахунку, так як вкорочення чи гантелеобразність 
зазвичай виникають на початковому або середньому етапах розширення стента. 
Найбільш повний аналіз стентів наведений у статті [6]. Тому розглянемо ці здобутки докладніше. 
Було припущено, що для отримання більш точного результату розрахунку механічної поведінки і 
оптимальної конструкції стента необхідно створювати відповідну модель артерії і артеріосклеротичної 
бляшки, а також вірно змоделювати їх контакт зі стентом. 
СЕ модель стента та балона 
Трьохмірні СЕ моделі семи характерних конструкцій стентів були створені на основі специфікації 
виробника, який також надав конструктивні характеристики стентів. Відношення кількості елементів на 
ізогнутих участках до кількості елементів на прямолінійних участках в середньому складало 2:1. 
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Рис. 7. Різновиди конструкцій стентів [6]  
 
Трьохмірна СЕ модель балона також будувалась, основуючись на реальнїй будові балона. На 
початковій стадії розширення балон представлявся як мембрана, складена в окремі комірки-складки. 
Основні моделі матеріалів 
Стенти були зроблені з нержавіючої сталі 316L, яка володіє пружно-пластичними властивостями, 
що моделювалися на основі кривої розтягу металевого зразка. Були використані також: модуль 
пружності, коефіцієнт Пуассона, границя текучості. Приймалося також, що балон виконан з 
поліпропілену високої густини, ізотропного, має лінійну пружність. Механічні властивості цього 
матеріалу були взяті з літератури. 
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Граничні і контактні умови 
До кінців балона і до осі катетера були прикладені дві граничні умови, також дві контактні умови 
були використані між складеними мембранами балона і одна – між стентом і балоном. Граничні умови 
шарнірного з’єднання були використані до балона, так як вважається, що балон розширюється у формі 
еліпсоїда . Балон оточує катетер, який моделювався як жорстке закріплене тіло. Між стентом і балоном 
був використаний контакт типу "поверхня-поверхня", а між складеними мембранами використовувались 
контакти типу "поверхня-поверхня" і "самоконтакт".  
За результатами розглянутих стентів було зроблено висновок, що показники укорочення і 
гантелеобразності є більшими у стентів з замкнутими ячейками, з'єднаними прямолінійними конекторами, і 
були меншими у стентів з відкритими ячейками, що з'єднані ізогнутими конекторами. Це відкриття показує, 
що використання стента, яке складається з відкритих ячеек, з'єднаних ізогнутими конекторами, може 
запобігти рестенозу із-за укорочення і гантелеобразності. Це відкриття підтримано в статтях [12, 13]. Вонг 
[12] визнав, що збільшення радіусу закруглення ячеек на кінцях стента може зменшити гантелеобразність, а 
зміна системи конекторів може вплинути на характеристики укорочення. Він також виявив, що відсутність 
гантелеобразності може зменшити до деякої ступіні укорочення, але цей ефект є обмеженим. Мігліавака [13] 
вивчав вплив геометрії стента на гантелеобразність, укорочення і продольну реакційність за допомогою СЕ 
методів і виявив, що товщина стента впливає на характер його поведінки. 
В Україні першою публікацією з цієї проблеми, мабуть, є стаття [14], в якій в основному 
розглядається проблеми створення геометричної та скінченно-елементної моделі стента.  
Отже, наведений огляд стану проблеми показує, що: 
- зроблено лише невелику кількість досліджень конструкцій стентів, яка не дає відповіді на багато 
питань, зокрема, про пружну стійкість, про необхідність або необов’язковість проведення розрахунків на 
згин стента, на довговічність та ін.; 
- геометрія стентів значно впливає на поведінку стента при його встановленні та наступної 
експлуатації; 
- немає усталеної методики розрахунків стентів, яка в першому наближенні дозволяла би виявити 
недоліки та переваги конструкції стента ще на етапі його проектування; 
- немає усталеної методики уточнених розрахунків стентів, яка би дозволяла остаточно приймати 
рішення про запуск конструкції стента у масове виробництво. 
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